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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana representa uma das maiores ameagas a saude publica mundial, sendo
impulsionada principalmente pelo uso inadequado de antibidticos e pela disseminagdo de
microrganismos multirresistentes. Nesse contexto, os Programas de Antimicrobial Stewardship tém
sido implementados com o objetivo de promover o uso racional de antimicrobianos, otimizar os
resultados clinicos e reduzir a emergéncia de resisténcia bacteriana. O presente estudo teve como
objetivo revisar as principais evidéncias cientificas acerca da efetividade desses programas na pratica
clinica. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Embase, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Cochrane Library. Os estudos
analisados demonstraram que as estratégias de stewardship estdo associadas a redugdo do consumo
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inadequado de antimicrobianos, diminui¢do da incidéncia de infecgdes por microrganismos
multirresistentes e Clostridioides difficile, melhora da adequagdo terapéutica, reducdo do tempo de
internacdo ¢ dos custos hospitalares, sem comprometer a seguranca dos pacientes. Além disso,
evidenciou-se que a integracdo entre equipes multidisciplinares, microbiologia clinica, protocolos
institucionais e métodos diagndsticos rapidos potencializa a efetividade dessas intervencdes. Conclui-
se que os Programas de Antimicrobial Stewardship constituem uma estratégia essencial para o
enfrentamento da resisténcia antimicrobiana, contribuindo para maior qualidade da assisténcia,
preservacao da eficdcia dos antimicrobianos e melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Resisténcia antimicrobiana; Antimicrobial Stewardship; Uso racional de
antimicrobianos; Controle de infec¢do; Seguranga do paciente.

ABSTRACT

Antimicrobial resistance is one of the greatest threats to global public health, primarily driven by the
inappropriate use of antibiotics and the spread of multidrug-resistant microorganisms. In this context,
Antimicrobial Stewardship Programs have been implemented to promote the rational use of
antimicrobials, optimize clinical outcomes, and reduce the emergence of antimicrobial resistance. This
study aimed to review the main scientific evidence regarding the effectiveness of these programs in
clinical practice. A narrative literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, Embase, Virtual Health Library (VHL), and Cochrane Library databases. The
analyzed studies demonstrated that stewardship strategies are associated with reduced inappropriate
antimicrobial consumption, lower incidence of infections caused by multidrug-resistant
microorganisms and Clostridioides difficile, improved appropriateness of antimicrobial therapy,
shorter hospital stays, and reduced healthcare costs without compromising patient safety.
Furthermore, the integration of multidisciplinary teams, clinical microbiology, institutional protocols,
and rapid diagnostic methods enhanced the effectiveness of these interventions. It is concluded that
Antimicrobial Stewardship Programs are essential strategies for combating antimicrobial resistance,
improving healthcare quality, preserving antimicrobial effectiveness, and achieving better clinical
outcomes.

Keywords: Antimicrobial resistance; Antimicrobial Stewardship; Rational use of antimicrobials;
Infection control; Patient safety.

RESUMEN

La resistencia a los antimicrobianos constituye una de las mayores amenazas para la salud publica
mundial, impulsada principalmente por el uso inadecuado de antibioticos y la propagacion de
microorganismos multirresistentes. En este contexto, los Programas de Antimicrobial Stewardship se
han implementado con el objetivo de promover el uso racional de los antimicrobianos, optimizar los
resultados clinicos y reducir la aparicion de resistencia bacteriana. El presente estudio tuvo como
objetivo revisar las principales evidencias cientificas sobre la efectividad de estos programas en la
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practica clinica. Se realizo una revision narrativa de la literatura utilizando las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Cochrane
Library. Los estudios analizados demostraron que las estrategias de stewardship se asocian con una
reduccion del uso inadecuado de antimicrobianos, menor incidencia de infecciones por
microorganismos multirresistentes y Clostridioides difficile, mayor adecuacion del tratamiento
antimicrobiano, reduccion de la estancia hospitalaria y de los costos asistenciales, sin comprometer
la seguridad del paciente. Asimismo, la integracion de equipos multidisciplinarios, microbiologia
clinica, protocolos institucionales y métodos diagnosticos rapidos incremento la efectividad de estas
intervenciones. Se concluye que los Programas de Antimicrobial Stewardship constituyen una
estrategia fundamental para enfrentar la resistencia antimicrobiana, mejorar la calidad asistencial,
preservar la eficacia de los antimicrobianos y obtener mejores resultados clinicos.

Palabras clave: Resistencia a los antimicrobianos; Antimicrobial Stewardship, Uso racional de
antimicrobianos; Control de infecciones; Seguridad del paciente.

1. INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) ¢ reconhecida como uma das maiores ameacas a satde
publica global do século XXI, comprometendo a eficacia dos tratamentos disponiveis e aumentando
significativamente a morbidade, a mortalidade e os custos relacionados a assisténcia em saude. O uso
inadequado e indisiscriminado de antimicrobianos em ambientes hospitalares, ambulatoriais,
veterinarios e agropecuarios tem acelerado a selecdo de microrganismos resistentes, reduzindo
progressivamente as opcdes terapéuticas disponiveis. Estima-se que milhdes de infecgdes por bactérias
resistentes ocorram anualmente em todo o mundo, tornando a resisténcia antimicrobiana um desafio
prioritario para sistemas de satide, gestores e profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes (1).

Entre os principais mecanismos responsaveis pela emergéncia da resisténcia destacam-se a
prescri¢do inadequada de antimicrobianos, o uso empirico prolongado, doses incorretas, duracao
excessiva do tratamento, automedicagao, baixa adesao terapéutica, deficiéncia no controle de infecgoes
e disseminacdo de genes de resisténcia entre diferentes espécies bacterianas. Como consequéncia,
observa-se aumento da incidéncia de microrganismos multirresistentes, incluindo enterobactérias
produtoras de carbapenemases (CRE), Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e Enterococcus resistentes a vancomicina
(VRE), frequentemente associados a elevadas taxas de mortalidade, prolongamento da hospitalizagao

e aumento dos custos assistenciais (2).
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Nesse contexto, os Programas de Antimicrobial Stewardship (AMS), também denominados
Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos, surgiram como uma das principais
estratégias para promover o uso racional desses medicamentos. Esses programas consistem em
intervengdes multidisciplinares baseadas em evidéncias que visam otimizar a escolha do
antimicrobiano, a dose, a via de administragdo e a durag¢do do tratamento, garantindo maior efetividade
terapéutica, reducao de eventos adversos, diminuicao da selecao de cepas resistentes e racionalizagdo
dos custos hospitalares. Atualmente, organizacdes internacionais como a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), os Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a Infectious Diseases Society of
America (IDSA) e a Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) recomendam a
implementagdo de programas estruturados de stewardship em todos os servigos de saude (3).

Diversos estudos demonstram que a implantacao de Programas de Antimicrobial Stewardship
esta associada a reduc¢ao do consumo de antimicrobianos de amplo espectro, diminui¢ao da incidéncia
de infec¢des causadas por Clostridioides difficile, menor ocorréncia de bactérias multirresistentes,
redugdo da permanéncia hospitalar e melhora dos desfechos clinicos. Além disso, estratégias como
auditoria prospectiva com feedback, restricdo de antimicrobianos, protocolos institucionais,
monitoramento microbioldgico, utilizagdo de biomarcadores, educacdo continuada das equipes
assistenciais e integracao entre infectologistas, farmacéuticos, microbiologistas e equipes de controle
de infecgdo tém demonstrado impacto significativo na qualidade da assisténcia prestada (4).

Apesar dos avancos observados, importantes desafios ainda limitam a efetividade dos
programas de stewardship, especialmente em paises de baixa e média renda. A escassez de
profissionais especializados, limitagdes laboratoriais, acesso restrito ao diagnostico microbioldgico
rapido, dificuldades na vigilancia epidemioldgica e barreiras institucionais dificultam a implementagao
uniforme dessas estratégias (5).

Dessa forma, ¢ fundamental compreender as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso
racional de antimicrobianos e a efetividade dos Programas de Antimicrobial Stewardship na redugado
da resisténcia antimicrobiana e na melhoria dos resultados clinicos. Assim, o presente estudo tem como
objetivo revisar a literatura cientifica acerca das principais estratégias de stewardship, seus impactos
na pratica clinica, desafios para sua implementagdo e perspectivas futuras no enfrentamento da

resisténcia aos antimicrobianos.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio narrativa da literatura com carater descritivo e analitico, direcionada
a identificacdo das principais evidéncias cientificas sobre o uso racional de antimicrobianos e os
programas de Antimicrobial Stewardship (AMS) no contexto da assisténcia em saude. A pesquisa
bibliografica foi conduzida entre janeiro e julho de 2026, utilizando as bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Cochrane Library.

A estratégia de busca foi elaborada por meio da combinacao dos descritores indexados nos
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), associados aos
operadores booleanos AND e OR. Foram empregados os seguintes termos: Antimicrobial Stewardship,
Antimicrobial Resistance, Drug Resistance, Microbial, Anti-Bacterial Agents, Antibiotic Stewardship,
Rational Use of Medicines, Hospital Infection, Infection Control e Antimicrobial Consumption, além
de seus correspondentes em portugués e espanhol.

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, disponiveis na integra, redigidos nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, que abordassem estratégias de gerenciamento do uso de
antimicrobianos, resisténcia antimicrobiana, programas de stewardship, intervengdes hospitalares,
diretrizes clinicas, revisOes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos e estudos observacionais. Foram
excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, resumos de congressos, dissertagdes, teses,
estudos experimentais exclusivamente laboratoriais e publica¢des que ndo apresentassem relagao direta
com os objetivos desta revisdo.

ApoOs a selecdo dos estudos, foi realizada leitura critica e extracdo das informagdes
consideradas mais relevantes, incluindo caracteristicas metodologicas, populacdo estudada, tipo de
intervengdo, principais estratégias de stewardship empregadas, impacto sobre o consumo de
antimicrobianos, resisténcia bacteriana, desfechos clinicos, seguranca terapéutica e indicadores de
qualidade assistencial. Os achados foram organizados de forma tematica, permitindo a comparagao
entre os diferentes modelos de implementagdo dos programas de Antimicrobial Stewardship e sua
aplicabilidade em distintos cendrios assistenciais.

A sintese dos resultados priorizou estudos de maior nivel de evidéncia cientifica, bem como
documentos produzidos por organizagdes internacionais, incluindo a Organizagdo Mundial da Satude

(OMS), os Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a Infectious Diseases Society of
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America (IDSA), a Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) e a European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID), visando proporcionar uma analise
abrangente, atualizada e baseada nas melhores evidéncias disponiveis sobre o papel do uso racional de

antimicrobianos na prevencao da resisténcia microbiana.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos mostraram que o uso inadequado de antimicrobianos permanece amplamente
disseminado em hospitais e servigos ambulatoriais. Estima-se que entre 30% e 50% das prescrigdes
apresentem algum grau de inadequag¢do quanto a indicacdo, espectro de agdo, dose, intervalo ou
duracdo do tratamento. Essa utiliza¢do inadequada favorece a selecdo de microrganismos resistentes,
aumenta a incidéncia de eventos adversos relacionados aos antimicrobianos e eleva significativamente
os custos assistenciais. Além disso, observou-se forte associacdo entre o consumo excessivo de
antibidticos de amplo espectro e o aumento da incidéncia de bactérias multirresistentes (6).

Entre as intervengdes avaliadas, a auditoria prospectiva com feedback aos prescritores
destacou-se como uma das estratégias de maior impacto. Diversos estudos demonstraram reducao
significativa no consumo de carbapenémicos, cefalosporinas de terceira e quarta geracao,
glicopeptideos e fluoroquinolonas apds a implantagcdo dessa medida. Além da reducao quantitativa do
consumo, verificou-se melhora na adequagao das prescri¢des, maior adesdo as diretrizes institucionais
e diminui¢do da utilizagdo desnecessaria de antimicrobianos de amplo espectro (7).

Outro componente frequentemente associado ao sucesso dos programas foi a restricdo de
antimicrobianos de uso controlado mediante autorizagdo prévia do infectologista ou da equipe de
stewardship. Embora essa estratégia apresente resultados consistentes na reducdo do consumo de
antibioticos considerados criticos, alguns estudos ressaltaram que sua efetividade ¢ potencializada
quando combinada com ag¢des educativas permanentes, revisdo didria das prescri¢cdes e devolutivas
individualizadas aos profissionais prescritores (8).

A utilizagdo de biomarcadores, especialmente a procalcitonina, mostrou beneficios
importantes na otimizacdo da antibioticoterapia. Ensaios clinicos randomizados e metanélises
demonstraram que protocolos baseados em procalcitonina reduziram significativamente o tempo de

tratamento antimicrobiano sem aumento da mortalidade ou da taxa de falha terapéutica. A proteina C-
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reativa também apresentou utilidade em determinados cenarios clinicos, embora com menor

especificidade para orientar interrupcao da terapia antimicrobiana (Figura 1) (9).

Figura 1. Fluxograma de decisdo clinica para inicio, manutencdo ¢ suspensao de antimicrobianos baseado em Programas
de Antimicrobial Stewardship.

Paciente com suspeita
ou diagnéstico de infecgao

A 4

1. AVALIAGAO INICIAL

+ Avaliag3o clinica e gravidade

+ Exames laboratoriais e microbiolégicos
+ Fatores de risco para multirresisténcia
+ Biomarcadores (PCT/PCR)

« Diretrizes e protocolos institucionais

PRINCIPIOS DO
STEWARDSHIP

Terapia correta
‘ O ) Antimicrobiano certo
\ 4 para o patégeno
certo

Nio iniciar <’ Iniciar antimicrobiano
antimicrobiano adequado /y Dose adequada

« Escolha empirica baseada Dose, via e intervalo

Indicagao de
antimicrobiano?

Reavaliar se quadro em evidéncias locais otimizados
clinico mudar * Dose, via e intervalo adequados ‘

« Reavaliar em 48-72h | [=a Duragio adequada

( ﬂ Tempo necessario

= - para o tratamento

2. REAVALIACAO (48-72h)

+ Resultado de culturas e exames /Y Reavaliagdo continua

+ Evolugao clinica R_/ Reavaliagdo diaria

« Biomarcadores (PCT/PCR) da necessidade

» Adequagéo da terapia (espectro, dose, via)

Monitorizagdo de ‘
.I resultados

Necessidade de Acém?anhamenm \
manter terapia? de indicadores
e desfechos
= = =2
Y REDUZIR @
Suspender docivaiags
0 anti?nicrobiano |\~ Descalonar/ajustar 0 Manter antimicrobiano

terapls Melhores desfechos

Manter tratamento pelo
Adequar espectro, tempo indicado e

clinicos, redugdo de
clinica dose ou via reavaliar diariamente resisténcia e custos

Monitorar evolugao

Fonte: Adaptado de IDSA, SHEA, ESCMID, WHO e estudos de stewardship (2016-2025).
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Os avangos diagnosticos também contribuiram significativamente para o fortalecimento dos
programas de stewardship. Métodos rapidos de identificagdo microbioldgica, como MALDI-TOF,
PCR em tempo real, painéis sindromicos multiplex e testes moleculares para detec¢do de genes de
resisténcia, reduziram o tempo necessario para identificacio do agente etiologico e permitiram
descalonamento precoce da antibioticoterapia. A integracao entre os laboratérios de microbiologia e as
equipes assistenciais mostrou-se determinante para o sucesso dessas intervengoes (10).

Em relagdo aos desfechos microbioldgicos, verificou-se reducao consistente da incidéncia de
infec¢des causadas por Clostridioides difficile apos a implementacao dos programas de stewardship,
resultado atribuido principalmente a diminui¢do do uso indiscriminado de fluoroquinolonas,
cefalosporinas e clindamicina. Além disso, diversos estudos observaram reducdo progressiva da
circulacao hospitalar de microrganismos multirresistentes, incluindo enterobactérias produtoras de
carbapenemases, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, especialmente quando os programas foram associados as medidas de prevengao
e controle de infecc¢oes (11).

Os beneficios clinicos também foram amplamente documentados. A maioria dos estudos
demonstrou redu¢ao do tempo de internagdo hospitalar, menor incidéncia de eventos adversos
relacionados aos antimicrobianos, diminui¢do da nefrotoxicidade e hepatotoxicidade medicamentosas
e melhora da sobrevida em pacientes criticos. Paralelamente, observou-se expressiva redugao dos
custos hospitalares decorrente da menor utilizagdo de antimicrobianos de alto custo, da reducdo do
tempo de hospitalizacao e da prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (12).

Outro aspecto frequentemente destacado foi a importancia da atuacdo multidisciplinar.
Infectologistas, farmacéuticos clinicos, microbiologistas, enfermeiros, intensivistas, equipes de
controle de infeccdo hospitalar e gestores atuam de forma integrada na elabora¢do de protocolos,
monitoramento dos indicadores assistenciais, educa¢do continuada e auditoria das prescrigdes. Os
estudos demonstraram que instituicdes que mantém equipes estruturadas de stewardship apresentam
maior adesdo as recomendagdes internacionais e resultados significativamente superiores em
comparagdo aos servigos sem programas formalmente implantados (13).

Apesar dos beneficios demonstrados, importantes desafios permanecem para a implementacao
universal dos Programas de Antimicrobial Stewardship. Hospitais de pequeno porte e instituicdes

localizadas em paises de baixa e média renda frequentemente apresentam limitagdes relacionadas a
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escassez de profissionais especializados, insuficiéncia de laboratorios de microbiologia, restricdes
or¢amentarias e auséncia de sistemas informatizados capazes de monitorar indicadores de consumo e
resisténcia bacteriana em tempo real. Essas limitagdes reduzem a efetividade das intervengdes e
dificultam a padronizacao das praticas assistenciais (14).

Além disso, a crescente emergéncia de novos mecanismos de resisténcia, como a
disseminacao de carbapenemases, metalobetalactamases e genes de resisténcia plasmidiais, evidencia
que os Programas de Antimicrobial Stewardship devem evoluir continuamente, incorporando novas
tecnologias diagndsticas, inteligéncia artificial aplicada a prescrigdo, vigilancia microbioldgica em
tempo real e ferramentas de apoio a decisao clinica. Dessa forma, o stewardship deixa de representar
apenas uma estratégia de redu¢ao do consumo de antimicrobianos € passa a constituir um componente

essencial da seguranga do paciente e da qualidade da assisténcia em saude (Figura 2) (15).

Figura 2. Modelo integrado de um Programa de Antimicrobial Stewardship envolvendo microbiologia, infectologia,
farmacia clinica, controle de infec¢do e equipe assistencial.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O uso racional de antimicrobianos constitui uma das principais estratégias para enfrentar a
crescente resisténcia antimicrobiana, atualmente considerada um dos maiores desafios para a saude
publica mundial. As evidéncias analisadas demonstram que os Programas de Antimicrobial
Stewardship promovem beneficios consistentes, incluindo reducdo do consumo inadequado de
antibidticos, diminui¢do da incidéncia de microrganismos multirresistentes, menor ocorréncia de
infeccdes relacionadas a assisténcia a satide, redugdo dos custos hospitalares e melhora dos desfechos
clinicos dos pacientes.

A efetividade desses programas depende da atuacdo integrada de equipes multidisciplinares,
da implementacao de protocolos institucionais, da utilizagdo de métodos diagndsticos rapidos, da
vigilancia microbiologica continua e da educagdo permanente dos profissionais de saude. Além disso,
a incorporacgdo de biomarcadores e tecnologias moleculares tem contribuido para decisdes terapéuticas
mais precisas, favorecendo a individualizagdo do tratamento antimicrobiano e reduzindo a exposi¢ao
desnecessaria a antibioticos de amplo espectro.

Entretanto, persistem desafios relacionados a heterogeneidade estrutural entre os servigos de
saude, as limitagdes de recursos humanos e laboratoriais € ao surgimento continuo de novos
mecanismos de resisténcia bacteriana. Esses fatores reforcam a necessidade de investimentos em
infraestrutura, capacitacdo profissional, fortalecimento das politicas publicas e ampliacao dos
programas de stewardship em diferentes niveis de atencao a saude.

Conclui-se que os Programas de Antimicrobial Stewardship representam uma ferramenta
indispensavel para preservar a eficacia dos antimicrobianos disponiveis, promover maior seguranca na
assisténcia e contribuir para o controle da resisténcia antimicrobiana. O fortalecimento dessas
estratégias, aliado ao desenvolvimento de novas tecnologias diagnosticas e terapé€uticas, sera
fundamental para garantir melhores resultados clinicos e sustentabilidade dos sistemas de satde nas

proximas décadas.
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